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....In attesa dell’antibiogramma:

Inizio iImmediato dell’antibiotico
ampio spettro seguito da de-escaletion
dosaggl massimali (farmacodinamica)

scelta dell’antibiotico in base alla sua
distribuzione nel sito di infezione e relativa
MIC
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resistenze agli antibiotici

Documentazione

Melle Regioni

Sorveglianza dell’'antibioticoresistenza e uso di antibiotici sistemici in Emilia-Romagna. Rapporto 2012
Pubblicato a ottobre 2013 dall'Agenzia sanitaria e sociale dell'Emilia-Romagna, il rapporto 2012 su
antibioticoresistenza e uso di antibiotici (pdf 1,4 Mb) segna il decennale dall’attivazione del sistema di
sorveglianza regionale. Leggi la presentazione a cura di Maria Luisa Moro e Carlo Gagliott (Agenzia
sanitaria e sociale Regione Emilia-Romagna)l.

Rapporto 2012 sulle antibiotico resistenze e sull’'uso di antibiotici rilevati nelle strutture ospedaliere della
Campania (pdf 1,7 Mb)

Report regionale che descrive i risultati delle rilevazioni sulla resistenza agli antibiotici effettuate nel 2012
presso le strutture ospedaliere della Campania attraverso il Sistema regionale di sorveglianza delle
antibiotico resistenze (Si.Re.Ar.). Pubblicato dall’dssessorato alla sanita della Regione Campania a febbraio
2014, Leggi la presentazione a cura di Bruno Samelli (Assessorato alla Sanita Regione Campania).

Controllo degli enterobatten produttori di carbapenemasi in Emilia-Romagna. 2011-2012 (pdf 313 kb)
Documento pubblicato a febbraio 2013 dall’Agenzia sanitaria e sociale regionale dell'Emilia-Romaagna. Il
rapporto presenta | dati relativi al 2011-2012 raccolti dal sistema di sorveglianza e controllo degli
enterobatteri produttor di carbapenamasi (Cpe) attivato dalls Regione a partire dal 2011.

Rapporto 2011 sulle antibiotico resistenze e sull’'uso di antibiotici rilevati nelle strutture ospedaliere della
Campania (pdf 1,7 Mb)
Report regionale che descrive i risultati delle rilevazioni sulla resistenza agli antibiotici effettuate nel 2011
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* introduzione

; . Antibiotico-resistenza e uso degli antibiotici negli ospedali. I dati 2012 della Campania
* ultimi aggiocrnamenti

Archivia Bruno Sarnelli - Assessorato alla sanitd Regione Campania
aspetti epidemiclogici i - o _ _
e 20 febbraio 2014 - Un quadro d'insieme sull’antibiotico resistenza in
! Campania da cui risultano confermate molte criticit3 e in cul vengono
* in Europa individuati diversi trend preoccupanti, alcuni dei guali in controtendenza
oGttt rispetto ai dati europei e itqliaﬂi. E cio che emerge dal "Rapporto 2012 sulle

T antibiotico resistenze e sull’'useo di antibiotici rilevati nelle strutture
» nelle Region ospedaliere della Campania”™ (pdf 1,7 Mb), pubblicato dall’Assessorato alla
= in Italia sanita della Regione Campania a febbraio 2014,

* in Europa

Mella prima parte il report descrive i risultati delle rilevazioni sulla resistenza

* nel mondo agli antibiotici effettuate nel 2012 presso le strutture ospedaliere della
SHE ST L . Campania attraverso il Sistema reagionale di sorveglianza delle antibiotico
. : ; ; RAPPORTO 2012
|n|.z|at|1.re o roguin resistenze (5i.Re.Ar.), attivo dal 2010; nella seconda parte il documento SULLE ANTIBIOTICO RESISTENZE
* In Europa riporta la metodologia e i risultati della rilevazione sull'uso ospedaliero degli E SULL'USO DI ANTIBIOTICE
s nel mondo antibiotici, svolta nel 2012 su un campione di 24 ospedali campani, e e e
link mediante il Protocollo europeo per lo "Studio puntuale di prevalenza delle

st st infezioni correlate all'assistenza e sull'uso di antibiokici”.
* in Europa I dati della sorveglianza

Tra i principali dati emerge che, negli ultimi tre anni, le percentuali di 2 -..J..,..--........:..,....,::-T“._ s
resistenza alle cefalosporine di terza generazione, ai fluorochinoloni e aglhi
aminoglicosidi da parte delle Entercbacteriaceae hanno mostrato un incremento significativo, risultando tra le
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TERAPIA EMPIRICA
(non conosco identificazione ed antibiogramma)

TERAPIA ORIENTATA
(conosco identificazione ed epidem. reparto)

TERAPIA MIRATA
(conosco identificazione ed antibiogramma)



ATIENDA
A ULS5 9
== TREVISO

PROTOCOLLO i
Pagna | of 58
Protocollo per la diagnosi e la Ambito di interesse
terapia delle principali sindromi i
infettive

Protocolio per la diagnosi e la terapia delle

principali sindromi infettive

Preparzio

Gruppo Cperativo Comitato Infezioni Ospedaliere, Dr. Roberto Rigoli, Dr. Pier Giogio

| Scotton, Dr.ssa Marica De Pieri

Verificato
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Problema n1:

sistemi diversi per la raccolta
dell’antibiogramma



Proposta:

I ! ﬂ . ; .

T 200 ceppl S.aureus 100 ceppi P.aeruginosa
Oxacillina Piperacillina

' 8 Vancomicina Ceftazidime

s | Teicoplanina Meropenem

Daptomicina Amikacina
Linezolid colistina
Tigeciclina
Ceftarolina

50 ceppi Kebsiella KPC
Tigeciclina

Meropemen

Colistina

Gentamicina




Problema n 2:

raccolta del dati dal LIS o
direttamente dal sistema ABG?



Soluzione:

utilizzare il programma di
Interfacciamento sviluppato dal
SER Veneto



Problema n 3:

Elaborazione del dati iIn S/R o
MIC?



Staphylococcus aureus
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Soluzione:

1. Elaborare S/R per tutti gli strumenti

2. Elaborare risultati delle MIC
tenendo separati | sistemi



...... guestione di stile....



Spunti per la tavola rotonda....



